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ABSTRAK 

Umumnya ibu hamil menginginkan persalinan secara normal. Persalinan dibagi menjadi dua yakni 

persalinan per vagina dan persalinan secara Sectio caesarea (SC). Menurut Kurniarum, (2016) persalinan 

dibagi menjadi tiga jenis yakni persalinan spontan (per vaginam), persalinan buatan dan persalinan 

anjuran. Persalinan spontan yakni persalinan yang berlangsung dengan alami dan dengan kekuatan ibu 

sendiri melalui jalan lahir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  faktor – faktor yang berhubungan 

dengankejadian infeksi pada luka operasi seksio secare di wilayah puskesmas Dampang kabupaten 

Bantaeng. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuntitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu seksio secare. Teknik 

pengambilan sample dalam penelitian ini adalah Accidental sampling adalah p e nentuan sampel 

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat 

digunakan sebagai sampel, Hasil penelitian ini KGD  ibu post sectio caesarea yang tidak normal 

sebanyak 20 responden (62,5%) dan yang tidak berisiko sebanyak 12 responden (37,5%). Sifat operasi 

ibu post sectio caesarea dalam kategori cyto sebanyak 14 responden (43,8%) dan sebanyak 18 responden 

(56,2%) memiliki sifat operasi yang elektif. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan dan referensi 

bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan 

kejadian infeksi luka post sectio caesarea. 
 

Kata kunci: Infeksi, Sectio Caesarea, KGD, Paritas, Sifat Operasi 

 
ABSTRACT 

Most pregnant women want a normal delivery. Labour is divided into two, namely vaginal delivery and 

Sectio caesarean (SC) delivery. According to Kurniarum, (2016) labour is divided into three types 

namely spontaneous labour (per vaginam), artificial labour and recommended labour. Spontaneous 

childbirth is childbirth that takes place naturally and with the mother's own strength through the birth 

canal. This study aims to determine the factors associated with the incidence of infection in the SC 

wound in the Dampang puskesmas area, Bantaeng district. The type of research used in this study is 

quantitative research. The population in this study was the mother of secare section. The sampling 

technique in this study is Accidental sampling is sampling based on chance, that is, any patient who 

happens to meet the researcher can be used as a sample, The results of this study KGD post sectio 

caesarea mothers who are abnormal as many as 20 respondents (62.5%) and who are not at risk as many 

as 12 respondents (37.5%). The nature of surgery of post cesarean section mothers in the cyto category 

as many as 14 respondents (43.8%) and as many as 18 respondents (56.2%) had elective nature of 

surgery. It is hoped that this study can be a reference for future researchers to develop research on 

factors associated with the incidence of post sectio caesarean wound infection. 
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PENDAHULUAN  

 Ginjal adalah salah satu organ 

penting tubuh kita yang bertugas untuk 

menyaring (filtrasi) dan mengeluarkan 

racun atau sisa metabolisme dari dari dan 

membuangnya menjadi urin. Gagal ginjal 

kronis Dimana fungsi ginjal secara 

bertahap menurun dan tidak dapat pulih 

kembali. Mempertahankan fungsi ginjal 

adalah Upaya yang dapat dilakukan, ini 

termasuk terapi hemodialisis atau cuci 

darah yang meskipun dapat mencegah 

kematian, tetapi tidak dapat 

menyembuhkan atau memulihkan fungsi 

ginjal secara keseluruhan, selain 

hemodialisis pasien gagal ginjal juga 

memerlukan pengobatan seperti 

transplantasi ginjal dan dialysis peritoneal. 

(Kurniawati dan asikin, 2018). 

 Sebagian besar ibu hamil lebih 

memilih persalinan normal. Secara umum, 

persalinan dapat dikategorikan menjadi 

dua cara: melalui vagina atau melalui 

Sectio caesarea (SC). Namun, berdasarkan 

penelitian Kurniarum (2016), persalinan 

dapat dibagi menjadi tiga jenis. Pertama, 

persalinan spontan yang terjadi secara 

alami tanpa bantuan medis. Pada 

persalinan ini, bayi dilahirkan melalui 

kontraksi alami otot rahim. Kedua, 

persalinan buatan yang melibatkan 

tindakan medis untuk merangsang atau 

mempercepat proses persalinan. Ketiga, 

persalinan yang dianjurkan oleh dokter 

karena adanya kondisi medis tertentu. 

 Persalinan buatan merupakan jenis 

persalinan yang memerlukan intervensi 

dari tenaga medis, seperti penggunaan 

forceps atau melalui prosedur Sectio 

caesarea. Persalinan anjuran merupakan 

proses persalinan yang diinduksi secara 

medis, tidak terjadi secara alami. Induksi 

persalinan ini dapat dilakukan dengan cara 

memecahkan membran ketuban atau 

pemberian prostaglandin. Apabila 

persalinan pervaginam tidak dapat 

dilakukan, maka persalinan sectio caesarea 

(caesar) menjadi alternatif pilihan. Hingga 

saat ini, prosedur operasi masih menjadi 

pilihan utama dalam situasi di mana 

muncul permasalahan kesehatan pada ibu 

serta bayinya. 

 Sectio caesarea merupakan metode 

persalinan dengan pembedahan, yang 

mana bayi dikeluarkan dari rahim melalui 

sayatan diperut dan bagian bawah rahim. 

Kelahiran caesar adalah operasi besar yang 

umumnya dilaksanakan  jika ada alsasan 

dokter. Persalinan normal melalui vagina 

dianggap lebih aman (Prawirohardjo, 

2016) 

 Total persalinan sesar di Indonesia 

mencapai 17,02 persen, menurut Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017. 

Namun, ada perbedaan dalam 

pemanfaatannya: 66,5% oleh wanita di 

kota dan 75% oleh wanita golongan 

menengah ke atas. 

 Tolak ukur Salah dari upaya 

kesehatan keluarga, berdasarkan Rencana 

Strategis Kementerian Kesehatan untuk 

tahun 2020–2024, adalah proses persalinan 

yang dikelola oleh tenaga medis di fasilitas 

pelayanan kesehatan, sementara 86% ibu 

hamil menjalani persalinan dengan 

bantuan tenaga kesehatan di fasilitas 

tersebut. 

 ILO, atau infeksi luka operasi, 

adalah kondisi yang sering terjadi setelah 

tindakan bedah (Pandjaitan, 2023). Data 

WHO tahun 2022 menunjukkan bahwa 

persentase pasien yang mengalami ILO 

cukup signifikan, yaitu berkisar antara 5% 

hingga 15% dari total pasien pasca-bedah. 

 Menurut data WHO, infeksi luka 

operasi (ILO) menyumbang sekitar 5% 

hingga 34% dari infeksi nosokomial 

(Haryanti dkk, 2023). Di Amerika Serikat, 

ILO adalah infeksi ketiga terbanyak di 

rumah sakit, mempengaruhi 14-16% 

pasien (NNIS, 2020). Penelitian di Nigeria 

pada 2009 menemukan bahwa 5% hingga 

10% pasien pascaoperasi mengalami ILO 

dengan hasil kultur positif bakteri.  

(Setyarini, Barus & Dwitari, 2023). 

 Sebuah penelitian yang dilakukan 

pada tahun 2023 oleh Asyifa, Suarniant, 
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dan Mato, mengutip data Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2022, menunjukkan 

bahwa tingkat kejadian infeksi luka 

operasi (ILO) di rumah sakit pemerintah 

Indonesia mencapai angka yang cukup 

mengkhawatirkan, yaitu 55,1%. Lebih 

lanjut, penelitian Yuwono (2023) di RS 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

menemukan prevalensi ILO sebesar 

56,67%. Hasil rinci penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas infeksi 

terjadi pada lapisan kulit (ILO superfisial 

incision) sebesar 70,6%, diikuti oleh 

infeksi lapisan dalam (ILO deep incision) 

sebesar 23,5%, dan infeksi organ dalam 

(ILO organ) sebesar 5,9%. Secara umum, 

infeksi ini umumnya terdeteksi antara hari 

ketiga hingga ketujuh pasca operasi, 

dengan puncak kejadian pada hari kelima. 

 Kondisi pasien seperti diabetes 

mellitus, obesitas, dan malnutrisi berat, 

serta faktor-faktor terkait lokasi luka, 

seperti pencukuran area operasi dan suplai 

darah yang buruk ke area luka, dan lokasi 

luka yang rentan terhadap kontaminasi, 

adalah beberapa faktor yang memengaruhi 

kejadian infeksi luka operasi (ILO). Selain 

itu, faktor-faktor terkait prosedur operasi 

seperti durasi operasi, penggunaan 

antibiotik profilaksis, ventilasi ruang 

operasi, dan teknik operasi juga berperan 

(Septiari, 2022). 

 Penyebab yang memengaruhi 

terjadinya infeksi luka operasi (ILO) 

sebelum operasi termasuk persiapan kulit, 

seperti tidak membersihkan area operasi 

atau mencukur rambut yang lebat di area 

bedah (Riyadi & Hatmoko, 2022). 

Penyebab yang memengaruhi terjadinya 

infeksi luka operasi (ILO) selama 

pembedahan meliputi teknik operasi yang 

harus dilakukan dengan benar untuk 

mencegah pendarahan, infeksi, dan 

kerusakan jaringan yang berlebihan, serta 

durasi operasi yang panjang dan 

penggunaan drain. (Septiari, 2022). 

 Infeksi luka operasi (ILO) dapat 

timbul akibat mikroorganisme patogen 

yang mengkontaminasi area luka baik 

selama maupun setelah proses 

pembedahan di rumah sakit (Kurnia, 

Tripriadi & Andrini, 2023). Faktor yang 

mempengaruhi ILO meliputi nutrisi, 

kebersihan pribadi, mobilisasi, dan 

perawatan luka (Riyadi & Hatmoko). 

Rosaliya (2010) menyebutkan bahwa 

perawatan luka lebih dari 5 hari dapat 

meningkatkan risiko ILO. Karena itu, 

perawatan luka harus sesuai standar untuk 

mempercepat penyembuhan dan mencegah 

infeksi nosokomial. (Noch, Rompas & 

Kallo, 2023). 

 Septiari (2022) menyatakan bahwa 

jika luka operasi mengeluarkan nanah atau 

pus, maka luka tersebut terinfeksi. Tanda-

tanda inflamasi juga dapat menunjukkan 

bahwa luka tersebut terinfeksi. Potter dan 

Perry (2016) mencatat bahwa infeksi luka 

pascaoperasi menjadi kendala signifikan 

dalam praktik bedah. Kondisi ini tidak 

hanya menghambat proses penyembuhan 

luka, tetapi juga berpotensi meningkatkan 

risiko komplikasi serius, seperti 

meningkatnya angka kematian dan 

morbiditas, serta memperpanjang durasi 

perawatan pasien. 

 Selain faktor internal seperti usia, 

gangguan sirkulasi, nyeri, dan penyakit 

penyerta, faktor eksternal seperti nutrisi 

yang kurang, teknik operasi, penggunaan 

obat, perawatan luka, dan tingkat 

mobilisasi juga berkontribusi pada 

perpanjangan durasi perawatan. (Majid, 

Judha, dan Istianah, 2021). 

 Upaya untuk mengurangi kejadian 

infeksi, termasuk infeksi luka operasi 

(ILO), dapat dilakukan oleh berbagai 

pihak seperti penyedia layanan kesehatan, 

petugas kesehatan, pengunjung, dan 

fasilitas kesehatan itu sendiri (Pandjaitan, 

2023). Salah satu faktor risiko ILO pada 

pasien adalah adanya penyakit penyerta, 

seperti diabetes atau tingkat glukosa darah 

yang tidak teratur saat pembedahan, hal ini 

bisa meningkatkan kemungkinan 

terjadinya infeksi (Faridah, Andayani & 

Inayati, 2022). 

 Sebagai bidan, peran kita adalah 
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memberikan informasi dan motivasi 

kepada ibu dan keluarga mengenai 

pentingnya perawatan luka dalam proses 

penyembuhan luka pasca sectio caesarea. 

Ibu dan keluarga dapat berperan aktif 

dalam mempercepat penyembuhan luka 

dengan melakukan beberapa langkah, 

seperti mobilisasi dini, menjaga 

kebersihan pribadi, memastikan asupan 

nutrisi yang cukup, terutama protein, serta 

mengikuti perawatan luka pasca sectio 

caesarea yang benar sesuai petunjuk 

tenaga kesehatan. 

 Ibu yang baru melahirkan dan 

melakukan sectio caesarea yang tidak 

melakukan perawatan luka yang sesuai 

berisiko mengalami komplikasi dan 

komplikasi yang paling parah. Beberapa 

masyarakat di daerah puskemas Dampang 

Kabupaten Bantaeng mengonsumsi 

berbagai jenis makanan yang membantu 

mempercepat penyembuhan luka, seperti 

telor dan kerang-kerangan.  

 Menurut Wahyuningsih (2018), ibu 

postpartum setelah sectio caesarea sangat 

diharuskan mengonsumsi makanan bergizi 

yang kaya akan protein dan zinc. Ini sesuai 

dengan kebiasaan masyarakat di 

Kabupaten Cirebon, yang percaya bahwa 

konsumsi telur dan kerang dapat 

mempercepat penyembuhan luka. 

 Pada data persalinan bulanan dari 

tahun 2022 hingga 2024, tercatat 80 kasus 

persalinan rujukan di Puskesmas PONED, 

yang merupakan 22,8% dari total 350 

persalinan di wilayah tersebut, dengan 

sejumlah kasus memerlukan sectio 

caesarea. Berdasarkan data tersebut, 

penulis berminat memfokuskan  asuhan 

pada prinsip perawatan luka yang tepat 

guna mengurangi risiko infeksi pada masa 

nifas. 

 

METODE   

 Penelitian ini menerapkan jenis 

penelitian kuantitatif Penelitian ini akan 

dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2024 di 

puskesmas Puskesmas Dampang Kabupaten 

Bantaeng Populasi penelitian ini terdiri dari 

para ibu yang telah menjalani operasi caesar. 

 peneliti dalam penelitian ini 

menggunakan metode pengambilan sampel 

acak untuk mendapatkan sampel. Hal ini 

menyiratkan bahwa setiap pasien yang 

ditemui oleh peneliti dapat dipilih sebagai 

sumber data jika dianggap cocok. 

 

 

 

 

Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 
Analisis univariat menganalisis setiap variabel dari hasil penelitian untuk memberikan 

deskripsi data. 

a. KGD 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan KGD Ibu di Puskesmas  

 

No KGD Jumlah 

f % 

1 Normal 12 37,5 

2 Tidak Normal 20 62,5 

Jumlah 32 100 

Dari tabel 4.1, terlihat bahwa dari total 32 

responden, 12 responden (37,5%) 

memiliki KGD normal, sedangkan 20 

responden (62,5%) memiliki KGD yang 

tidak normal. 
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b. Paritas 
Tabel berikut menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas. 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas Ibu di Puskesmas 

Dampang 

No Paritas Jumlah 

f % 

1 Primipara 13 40,6 

2 Multipara 14 43,8 

3       Grandemultipara 5 15,6 

Jumlah 32 100 

 

Dari 32 responden, 13 orang 

memiliki paritas primipara (40,6%), 14 

orang memiliki paritas multipara (43,8%), 

dan 5 orang memiliki paritas grandemu 

ltipara (15,6%), berdasarkan Tabel 4.2. 

c. Sifat Operasi 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sifat Operasi Ibu di Puskesmas 

Dampang 
 

No Sifat Operasi Jumlah 

f % 

1 Cyto 14 43,8 

2 Elektif 18 56,2 

Jumlah 32 100 

 

d. Infeksi Luka Post Sectio Caesarea 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Infeksi Luka Post 

Sectio Caesarea di Puskesmas Dampang 
 

                            No.    Infeksi Luka Post Sectio Caesarea Jumlah 
 f % 

      1 Tidak Infeksi 19 59,4 

2  Infeksi 13 40,6 

Jumlah 32 100 

Distribusi frekuensi respon berdasarkan 

berat badan ditunjukkan pada tabel di 

bawah ini. Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

empat puluh tiga persen orang yang 

mengisi survei telah menjalani operasi 

cyto, sementara enam puluh dua persen 

menjalani prosedur elektif. 
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2. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui bagaimana kedua 

variabel tersebut berhubungan, analisis 

bivariat digunakan. Korelasi yang kuat 

antara variabel independen dan dependen 

ditemukan dengan menggunakan uji chi-

square. 

a. Hubungan KGD dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio Caesarea 

Tabel 4.5. Tabulasi Silang antara KGD dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio 

Caesarea di Puskesmas Dampang 
 

Kejadian Infeksi Luka Post 

 KGD  Sectio Caesarea  Total  
Sig-p

 

  Tidak Infeksi  Infeksi 
 F % f % f %  

1 Normal 12 37,5 0 0,0 12 37,5       0,000 

2        Tidak Normal 7 21,9 13 40,6 20 62,5  

 Total 19 59,4 13 40,6 32               100,0  

 

Hanya satu dari dua belas partisipan yang 

mengalami infeksi, dan 37,5% memiliki 

KGD yang normal. KGD yang tidak biasa 

ditemukan pada 62,5% dari 20 subjek. 

Hanya 21,9% dari orang-orang tersebut 

yang terinfeksi, sementara 40,6% 

terinfeksi. 

Dengan sig-p = 0,000 atau sig-α < 0,05, 

hasil uji chi-square menunjukkan nilai 

probabilitas yang sangat signifikan untuk 

usia. Di Puskesmas Dampang, penelitian ini 

menemukan bahwa KGD berhubungan 

dengan peningkatan risiko infeksi luka pasca 

bedah caesar. 

b. Hubungan Paritas dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio Caesarea 

Tabel 4.6. Tabulasi Silang antara Paritas dengan Kejadian Infeksi Luka Post 

Sectio Caesarea di Puskesmas Dampang 
 

Kejadian Infeksi Luka Post 

 Paritas   Sectio Caesarea   Total          
Sig-p

 

  Tidak Infeksi  Infeksi 
  F % f % f %  

1 Primipara 4 12,5 9 28,1 13 40,6 0,024 

2 Multipara 11 34,4 3 9,4 14 43,8  

3 Grandemultipara 4 12,5 1 3,1 5 15,6  

 Total 19 59,4 13 40,6 32 100,0  

 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara paritas dengan 

kejadian infeksi luka post sectio caesarea; 

dari 13 wanita yang baru pertama kali hamil, 

4 (12,5%) tidak mengalami infeksi dan 9 

(28,1%) mengalami infeksi. Sebelas 

responden (34,4%) tidak mengalami infeksi 

dari empat belas responden dengan paritas 

multipara, sementara tiga (9,4%) mengalami 

infeksi. Namun demikian, dari lima 



 

41 

 

Volume 14 No 1 Tahun 2025 ISSN: 2656-8004 

responden yang memiliki paritas 

grandemultipara, satu (3,1% dari total) 

mengalami infeksi dan empat (12,5%) tidak 

mengalami infeksi. 

Dengan menggunakan uji chi-square, kami 

dapat menentukan bahwa nilai p-value untuk 

paritas adalah 0,024, yang kurang dari 

tingkat signifikansi 0,05. Paritas tampaknya 

berhubungan dengan kejadian infeksi luka 

post sectio caesarea yang lebih rendah di 

Puskesmas Dampang, menurut hasil ini. 

c. Hubungan Sifat Operasi dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio Caesarea 

Tabel 4.7. Tabulasi Silang antara sifat operasi dengan Kejadian Infeksi Luka Post 

Sectio Caesarea di Puskesmas Dampang 

         No.      Sifat Operasi  Sectio Caesarea             Total      Sig-p 

                                  Tidak Infeksi            Infeksi 

  f % F % f %  

1 Cyto 13 40,6 1 3,1 14 43,8 0,002 

2 Elektif 6 18,8 12 37,5 18 56,2  

 Total 19 59,4 13 40,6 32 100,0  
  

Berdasarkan tabulasi silang pada tabel 4.7, 

hubungan antara jenis operasi dengan 

terjadinya infeksi luka pasca bedah sesar 

adalah sebagai berikut: dari 14 responden 

yang menjalani operasi sesar, 13 responden 

(40,6%) tidak mengalami infeksi, sedangkan 

1 responden (3,1%) mengalami infeksi. 

Namun, di antara 18 orang yang menjalani 

operasi elektif, 12 di antaranya (37,5%) 

mengalami infeksi, sedangkan 6 orang 

sisanya (18,8%) tidak mengalami infeksi. 

Uji chi-square menghasilkan nilai p-value 

sebesar 0,002, yang lebih rendah dari tingkat 

signifikansi 0,05, untuk jenis operasi. 

Berdasarkan temuan ini, terlihat bahwa jenis 

pembedahan yang dilakukan di Puskesmas 

Dampang berhubungan dengan frekuensi 

infeksi luka pasca bedah caesar. 
 

 

PEMBAHASAN  

1. Hubungan KGD dengan Kejadian Infeksi 

Luka Post Sectio Caesarea di Puskesmas 

Dampang  

Dengan menggunakan uji chi-square, kami 

menemukan bahwa KGD memiliki nilai p-value 

sebesar 0,000, yang secara signifikan lebih rendah 

dari tingkat signifikansi 0,05. Penelitian ini 

menemukan bahwa di Puskesmas Dampang, 

terdapat hubungan antara KGD dengan tingkat 

infeksi luka pasca sectio caesarea. 

Infeksi luka pasca operasi pada pasien di 

bangsal bedah Rumah Sakit Pku Muhammadiyah 

Bantul diteliti pada tahun 2016 oleh Marsaoly. 

Penelitian tersebut menemukan bahwa mayoritas 

partisipan adalah laki-laki (72%), dengan usia rata-

rata berkisar antara 36 hingga 45 tahun (36%). 

Diabetes melitus (DM) mempengaruhi 27% dari 

total responden, sementara hipertensi 

mempengaruhi 18% dan stroke 

mempengaruhi 13%. Mayoritas responden 

(56%) menjalani operasi kurang dari 2 jam. 

Empat dari lima pasien mengalami infeksi 

ringan, 31% infeksi sedang, 15% infeksi 

yang tidak terdeteksi, dan 6% infeksi berat. 

Usia ibu memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan ibu dan bayi, 

dan mempengaruhi berbagai aspek 

kehamilan, persalinan, dan periode setelah 

melahirkan. Faktor risiko kehamilan 

termasuk usia ibu yang kurang dari 20 tahun 

atau lebih dari 35 tahun, karena tubuh ibu 

mungkin tidak cukup siap untuk kehamilan, 

persalinan, pemulihan pascapersalinan, dan 

perawatan bayi. Ibu yang berusia 35 tahun 

atau lebih dapat mengalami kelainan bawaan 

dan masalah persalinan karena jaringan otot 

rahim yang tidak memadai.  

 Karena komplikasi selama kehamilan 
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dan persalinan dapat terjadi pada kelompok usia 

ini, maka yang terbaik bagi orang tua adalah 

berpartisipasi dalam proses reproduksi sejak usia 

20 hingga 34 tahun. Di Indonesia, terutama di 

daerah pedesaan, kelahiran anak merupakan hal 

yang jarang terjadi. Pada kebanyakan kasus, 

perempuan yang sedang hamil tidak memiliki 

pengetahuan reproduksi dan akses terhadap 

layanan kesehatan yang dibutuhkan oleh orang 

dewasa, karena merawat kesehatan dan 

kesejahteraan seseorang tidak dipandang sebagai 

sebuah profesi. Ketika mereka berada di luar 

jangkauan reproduksi optimal mereka, banyak 

hewan yang harus menunduk, meringkuk, dan 

berbaring. Terdapat peningkatan tiga kali lipat 

dalam risiko kematian pada individu dalam 

kelompok usia reproduksi (20-34 tahun) 

dibandingkan dengan kelompok usia di bawah 20 

tahun dan di atas 35 tahun. 

Usia ibu dapat mempengaruhi kemungkinan 

kelangsungan hidup anak. Faktor biologis dapat 

berkontribusi pada tingkat kematian anak yang 

lebih tinggi pada wanita yang lebih muda dan lebih 

tua, yang berpotensi mengakibatkan komplikasi 

selama kehamilan dan persalinan. Sekitar 65% 

kehamilan diklasifikasikan oleh para ahli sebagai 

“4 terlalu” - yang menunjukkan bahwa kehamilan 

tersebut terjadi pada usia muda, usia lanjut, dengan 

frekuensi yang tinggi, atau dalam jumlah yang 

berlebihan. 

Operasi caesar 2-3 kali lebih sering terjadi 

pada wanita berusia empat puluhan dibandingkan 

dengan mereka yang berusia dua puluhan, menurut 

penelitian. Dalam hal persalinan yang terhambat 

dan kelainan janin, frekuensi operasi caesar yang 

dilakukan oleh wanita yang berusia lebih tua dua 

kali lebih tinggi. 

Sayatan dibuat di dinding rahim melalui 

dinding perut bagian depan selama persalinan yang 

diinduksi atau operasi caesar untuk melahirkan 

janin. Baik kesehatan ibu maupun berat badan bayi 

harus lebih dari 500 gram agar operasi caesar dapat 

dipertimbangkan sebagai pilihan. Sayatan dibuat di 

dinding perut dan rahim selama operasi caesar, 

sebuah prosedur pembedahan yang menjamin 

persalinan yang aman dan sempurna bagi janin. 

Infeksi luka setelah operasi caesar lebih 

mungkin terjadi pada pasien yang lebih tua. 

Hal ini karena komplikasi penyembuhan luka 

dan peningkatan risiko infeksi setelah operasi 

caesar dikaitkan dengan usia ibu yang sudah 

lanjut. Untuk mengurangi kemungkinan 

infeksi setelah operasi caesar dan menjamin 

persalinan yang aman, para ibu harus 

mengetahui usia kehamilan yang optimal dan 

usia di mana risiko meningkat. 

2.Hubungan Paritas dengan Kejadian 

Infeksi Luka Post Sectio Caesarea di 

Puskesmas Dampang  

Hasil uji chi-square menunjukkan 

bahwa probabilitas paritas signifikan secara 

statistik dengan nilai sig-p sebesar 0,024, 

yang lebih rendah dari tingkat signifikansi 

sig-α = 0,05. Di Puskesmas Dampang, 

penelitian ini menemukan bahwa kejadian 

infeksi luka post sectio caesarea berhubungan 

secara signifikan dengan paritas. 

Dalam penelitiannya tahun 2018 di 

RSUD Labuang Baji Makassar, Dominggus 

menemukan bukti kuat bahwa nutrisi, 

mobilisasi, dan kebersihan luka secara 

signifikan mempengaruhi proses 

penyembuhan luka operasi pasca sectio 

caesarea. Hal ini dibuktikan dengan nilai p-

value yang sangat kecil, masing-masing 

0.001 untuk nutrisi dan mobilisasi, serta 

0.004 untuk kebersihan luka. Uji Pearson 

Chi-Square versi 16.0 digunakan untuk 

mendapatkan hasil ini. Responden 

menunjukkan adanya hubungan antara 

penyembuhan luka dengan faktor-faktor 

seperti nutrisi, mobilisasi, dan kebersihan 

luka. Oleh karena itu, disarankan agar ibu 

hamil yang menjalani operasi sectio caesarea 

memiliki pemahaman yang baik mengenai 

nutrisi, mobilitas, dan kebersihan luka untuk 

memfasilitasi proses penyembuhan yang 

efektif. 

Paritas adalah istilah yang digunakan 

untuk menunjukkan jumlah kehamilan 

sebelumnya yang telah mencapai titik di 

mana janin mampu bertahan hidup, terlepas 

dari hasil kehamilan tersebut (apakah anak-

anak lahir atau janin hidup atau mati saat 



 

43 

 

Volume 14 No 1 Tahun 2025 ISSN: 2656-8004 

lahir). Secara khusus, hanya kelahiran tiga anak 

sekaligus yang diperhitungkan. Jika ibu telah 

mengalami persalinan lebih dari empat kali, risiko 

yang terkait dengan kehamilan, persalinan, dan 

masa nifas akan meningkat. 

Wanita dengan paritas tinggi, yang 

didefinisikan sebagai wanita yang memiliki lebih 

dari empat anak, lebih mungkin mengalami 

peningkatan risiko gangguan ginekologi dan non-

obstetri, serta angka kematian ibu yang lebih 

tinggi. Perawatan kebidanan yang lebih baik dapat 

mengurangi atau mencegah risiko yang terkait 

dengan paritas satu. 

Proses penyembuhan luka dipengaruhi 

oleh banyak faktor, namun, sangat penting untuk 

memberikan pertimbangan khusus pada perawatan 

luka untuk meminimalkan kemungkinan 

komplikasi pasca operasi. Berbagai faktor, 

termasuk usia, nutrisi, kebersihan diri, dan 

mobilisasi, dapat memengaruhi terjadinya infeksi 

luka operasi, yang pada gilirannya memengaruhi 

lama dan biaya perawatan medis. 

Dengan menunjukkan regenerasi yang 

cepat, proses penyembuhan luka diharapkan dapat 

memberikan hasil yang optimal. Berbagai faktor 

intrinsik, termasuk usia, status gizi, dan mobilisasi 

dini, serta faktor ekstrinsik seperti perawatan luka, 

secara signifikan memengaruhi proses 

penyembuhan luka, dan sering kali menjadi 

tantangan dalam pencapaiannya. 

Para peneliti menyatakan bahwa paritas 

merupakan faktor yang berkontribusi dalam 

terjadinya infeksi luka. Paritas diyakini berdampak 

pada pemahaman dan persepsi ibu. Ibu multipara 

lebih mahir dalam mencegah infeksi luka 

dibandingkan dengan ibu primipara karena 

pengalaman dan pemahaman yang lebih baik 

tentang pencegahan infeksi. Ibu primipara yang 

baru saja melahirkan lebih rentan terhadap infeksi. 

3.Hubungan Sifat Operasi dengan Kejadian 

Infeksi Luka Post Sectio Caesarea di Puskesmas 

Dampang 

Uji chi-square menunjukkan nilai 

probabilitas yang signifikan secara statistik (sig-p 

= 0,008, atau sig-α = 0,05), yang menunjukkan 

prosedur pembedahan. Di Puskesmas Dampang, 

infeksi luka pasca operasi caesar lebih sering 

terjadi setelah prosedur bedah tertentu, 

menurut penelitian ini. 

Menurut penelitian Elisa, faktor 

penentu adalah status gizi dari 25 orang, 

yaitu sebesar 83,3%. Status gizi yang buruk 

dapat berdampak pada durasi perawatan dan 

proses penyembuhan luka. Pasokan nutrisi 

yang tidak mencukupi ke jaringan yang rusak 

akan menghambat proses penyembuhan luka. 

Indeks massa tubuh (BMI) pasien dianggap 

sebagai faktor yang berkontribusi terhadap 

proses penyembuhan luka pasca operasi. 

Namun demikian, BMI tidak memainkan 

peran utama dalam menentukan proses 

penyembuhan luka. 

Semua jaringan tubuh mengalami 

fluktuasi berat badan. Berat badan digunakan 

untuk mengevaluasi perubahan pada semua 

jaringan tubuh, termasuk tulang, otot, organ, 

dan cairan tubuh. Berat badan secara luas 

dianggap sebagai indikator yang paling dapat 

diandalkan untuk menilai status gizi dan 

perkembangan karena sensitivitasnya 

terhadap perubahan kecil sekalipun, dapat 

diukur secara obyektif, dan dapat diulang. 

Berat badan digunakan dalam penghitungan 

dosis obat dan jumlah makanan yang 

dibutuhkan untuk pengobatan. 

Penilaian berat badan menurut umur, 

berdasarkan standar WHO dan National 

Center for Health Statistics (NCHS), 

menggunakan metode persentil. Dalam 

metode ini, persentil yang sama dengan atau 

di bawah 3 diklasifikasikan sebagai indikator 

kekurangan gizi. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) mengevaluasi berat badan dalam 

kaitannya dengan tinggi badan menggunakan 

skala persentil. Nilai yang berkisar antara 

89% hingga 100% mengindikasikan 

malnutrisi sedang, sedangkan nilai di bawah 

80% mengindikasikan malnutrisi akut 

(wasting). Sementara itu, standar NCHS 

mengukur berat badan menurut tinggi badan 

menggunakan persentil. Persentil berat badan 

menurut tinggi badan antara 75% dan 25% 

dianggap normal, persentil 10% dianggap 

kekurangan gizi sedang, dan persentil di 
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bawah 10% dianggap kekurangan gizi berat. 

Operasi caesar dilakukan pada kasus-kasus 

di mana terdapat panggul yang sempit, persalinan 

abnormal akibat stimulasi yang tidak memadai, 

obstruksi yang disebabkan oleh tumor pada jalan 

lahir, stenosis serviks atau vagina, plasenta previa, 

ketidakseimbangan antara ukuran kepala bayi dan 

panggul ibu, risiko pecahnya rahim, posisi janin 

yang tidak normal, gawat janin, prolaps plasenta, 

pertumbuhan janin yang terhambat, kebutuhan 

untuk mencegah hipoksia janin, presentasi 

sungsang, distosia, preeklamsia berat, penyakit 

kardiovaskular atau diabetes, kehamilan kembar, 

atau posisi janin melintang. 

Para peneliti percaya bahwa berat badan 

berkontribusi terhadap frekuensi infeksi luka 

setelah operasi caesar. Ibu yang memiliki berat 

badan tidak normal cenderung mengalami proses 

penyembuhan luka yang lebih lambat, sedangkan 

ibu yang memiliki berat badan normal biasanya 

mendapatkan manfaat dari asupan nutrisi yang 

cukup dan konsisten, sehingga proses 

penyembuhan luka menjadi lebih cepat. Di sisi 

lain, jika asupan nutrisi ibu tidak mencukupi atau 

berlebihan, maka akan lebih sulit untuk 

mengontrol kondisi tubuhnya dan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya infeksi luka. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan beberapa 

kesimpulan, antara lain: 

1. Ada hubungan yang signifikan antara KGD 

dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio 

Caesarea  

2. Ada hubungan yang signifikan antara Paritas 

dengan Kejadian Infeksi Luka Post Sectio 

Caesarea di Puskesmas Dampang 

3. Ada hubungan yang signifikan antara Sifat 

Operasi dengan Kejadian Infeksi Luka Post 

Sectio Caesarea di Puskesmas Dampang 
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